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第 5号 第 376回千葉医学会例会，第 11田中山外科例会 -341-
告はあまり見られないので，消化管外科に於ける特
殊性と栄養管理の立場から消化管大手術に於ける蛋
白同化ステロイドの研究を試みた。
検討薬剤は 19-nor-17s-hydroxy-3Keto-androst 
-40ne-17-phenyl propionate (19-NAPP)，4Ch-
lor-J4_androsten 17 s-ol-30neacetate (4Cl-TA)， 
2hydroxy methylen-17α-methy l-dihydrotestost・
eron (H. M. D)，J4_17α-ethyl-17 s-hydro玄 y-est帽
rene (Ethylestrenol)の四種である。
動物実験に於いて，消化管手術の際に起る栄養補
給状態との関連を見ると，絶食状態のウイスター系
ラッテに蛋白同化ステロイドを投与すると，体重減
少に於いては有意の差が存在しないが生存日数の延
長 (2日〉を認める。叉，死亡末期に於ける尿中窒
素排出量の抑制を認め，組織学的にも腎尿細管主細
胞の肥大がある。無蛋白，無脂肪食による飼育群に
於いては体重増減曲線より見ると有意の差を認め難
い。細菌感染に対する影響として，大腸菌 Omを
DD-N系のマウス腹腔内に注入して生存率，体重曲
線を見ると副腎皮質ホルモンの如く細菌感染症に対
して悪影響を与えない事を確認した。
臨床研究に於いて術前術後の投与効果を検討し
鏡で押し込んで挿管する。 21例中男 19倒，女2例
で平均年令は 61才，使用したチューブ、は， Souttar 
民管 1例，ゴム製 1例，ポリエチレン 6例，ポリピ
ニー Jレ製 12例，シリコン 1例で， 1カ月以内の早 
期抜去6例を数う。挿管直後の症状では，鴨下時の 
咽頭痛が圧倒的に多いが， 2ヵ月以上の遠隔症状で 
は， 80% Iζ背痛をみ，癌の末期症状と合併し，苦痛 
が増加する乙とが分った。合併症として，穿孔2 
例，縦隔炎2例，脱出(上方) 2例，脱落2例を経
験。脱落は放射線療法が奏効した為でチューブの意
義がなくなった為で，脱出にはチューブに滑り止を
工夫した。穿孔及縦隔炎は，内腔lζ適合して入らぬ
チューブの先端の圧迫傷害による為と分り，食道鏡
の先端K帯状物をつけ，チューブlζ平等に力が入る
様改良，叉チューブが偏心しない様，チューブ内径
ーぱいのブツーを工夫した。 1カ月以上チューブが
内在し，放射線療法を併用したのは 15例であるが，
根治線量照射群平均生存期間は 5.1ヵ月であるに比
し， 不完全照射群平均生存期間は 4.0カ月である。
最後に，放射線療法施行中の患者の食道鏡所見よ
り， すべての型の癌に 2000r位照射すると，腫湯
表面の崩壊軟化がみられ，食道壁に多少の運動性の
た。食道癌 60CO術前照射例では 5例平均で血疑蛋' でてくる事が分り， 次の様に挿管法の適応を決め
白量，A/Gの軽度上昇を認めた。術後，窒素出納 
の好転は栄養管理と相伴って蛋白同化ステロイド投
与群は対照と比較し早期に認められ，特に食道癌や
合併切除等の大手術の場合が著明である。しかし術
後尿中窒素の，ある一定期間の排出増加を完全に抑
制する事は出来ない。叉術後の体重増加を示標とし
ても，蛋白同化ステロイド群が体重減少の回復を促
進し， 2週間で 2kgの上昇を認める症例もある。
その他，術前投与により術後の尿量排出率の上昇を
認め，以上の事から蛋白同化ステロイドの消化管外
科，特に大手術lと於ける効果価値を認めた。 
.39.食道癌に対する姑息的治療の検討
(特に Indwellingtubeについて〉
遠藤光夫，斎藤弘
篠塚正二 
食道癌姑息療法の中，経口的に食事をさせ様とす
る食道内挿管法は， 1881年 Krishaberの報告以来 
多数の発表があるが，我々も昭和31年以来 21例は
経験したので報告し，若干の検討を加えた。挿管法
は笑気，サクシンの気管内麻酔，癌内腔を十分 Bo-
ugierungで拡張後，誘導ブツーを軸として，食道
7こ。放射線療法で通過障碍のとれる食道鏡上 2/4周
以下，レ線上鋸歯型を除き，根治線量照射後必ず癒
痕狭窄をおこす周K近い，レ線上漏斗型叉は螺旋型
に属する癌に対して，先ず 2000r照射，挿管， 引
きつづいて腫蕩線量をかける， という事にした。
猶， 3例程，症例を示した。
40.胸部上中部食道癌の術前照射に就いて
小林誠一郎，斎藤幸洋
橋本与志郎
現在迄の 104症例中，今回は諸検査成績の判明せ
る74例から，至適線量，手術時期の問題，手術適ー
応の拡大と，それに伴う遠隔成績の状態に就いて述
ベる。 
1) 至適線量:2000乃至3000r照射で殆んどの
例lζ於て癌巣は変性乃至崩壊消失を示す。依って至
適量は 2000乃至3000rとしている。
2) 手術時期及び照射期間の問題:照射終了後3
週間以上経て手術せる全例に於て，前照射量の如何
を聞はず，癌巣の変性乃至崩壊像の中に再燃の像が
見られる。叉 1カ月以上lζ亘り根治量以下の照射を 
行った例に於ては，癌巣の活動性の減退は見られて
